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В ПРОФИЛАКТИКЕ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У СПОРТСМЕНОВ 
 
Резюме. В работе представлен анализ показателей частоты респираторных инфекций у 
спортсменов-подростков, динамика уровня ИЛ-4, -6 и гамма-интерферона в различные периоды 
годичного цикла подготовки при осуществлении профилактики респираторных заболеваний с ис-
пользованием интерфероногена Кагоцела. Показана высокая клиническая эффективность вклю-
чения этого препарата в профилактические программы. 
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Summary. The research article presents an analysis of the rates of respiratory infections in adolescent 
athletes, the dynamics of the level of IL-4, -6 and gamma-interferon at different periods of the annual 
cycle of preparation in the prevention of respiratory diseases with the use of interferonogen Kagocel. The 
high clinical efficiency of the inclusion of this drug in preventive programs is shown. 
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Введение. Острые респираторные инфек-
ции являются наиболее распространенными 
формами патологии у подростков. Спорт в 
последнее время значительно помолодел. 
Спортивная деятельность у подростков 
предъявляет повышенные требования к рабо-
те основных систем организма, в том числе 
иммунной. На современном этапе развития 
спорта частые респираторные инфекции на 
этапах подготовки юного спортсмена стано-
вятся фактором, лимитирующим физическую 
работоспособность, приводят к снижению 
спортивного результата, наносят ущерб карь-
ере и репутации юного атлета [1]. 
Основными факторами, влияющими на 
изменения функционального состояния орга-
низма спортсменов, являются вид и уровень 
двигательной активности, а также ведущие 
механизмы энергообеспечения нагрузок 
(аэробный или анаэробный).  
В регуляции функционального состояния 
организма принимает активное участие им-
мунная система, клетки которой не только 









ных функций, но и участвуют во многих 
межклеточных взаимодействиях.  
Состояние иммунной системы играет 
важную роль в достижении и поддержании 
спортивной формы, обеспечении максималь-
ных физических возможностей. Вследствие 
стресс-реакции на экстремальные физические 
нагрузки у спортсменов нередко отмечается 
транзиторный иммунодефицит, реализую-
щийся повышением респираторной заболева-
емости, недостаточной эффективностью тре-
нировочного процесса [1-3]. 
К факторам, способствующим нарушению 
иммунной защиты у спортсменов, можно 
также отнести [1]: 
 метаболический дисбаланс (колеба-
ния pH крови и тканей, повышение уровня 
молочной кислоты, липопротеидов низкой и 
очень низкой плотности, проникновение в 
сосудистое русло аномальных токсических 
продуктов метаболизма); 
 относительная алиментарная недоста-
точность (глюкоза, незаменимые аминокис-
лоты, полиненасыщенные жирные кислоты, 
витамины, микроэлементы); 
 хронодезадаптация, смена географи-
ческих и климатических зон при подготовке 
к соревнованиям и выступлениях. 
Степень тренированности спортсмена в 
современных условиях, переносимость им 
нагрузок и частота развития перенапряжения 
в значительной степени определяются уров-
нем иммунологической реактивности орга-
низма. 
В связи с этим оценка иммунного статуса 
спортсменов-юниоров подросткового возрас-
та в настоящее время становится обязатель-
ным элементом комплексного контроля 
функционального состояния на всех этапах 
учебно-тренировочного процесса, особенно в 
предсоревновательном периоде. Это позво-
ляет индивидуализировать режим спортив-
ных тренировок, осуществлять своевремен-
ную иммунологическую коррекцию. 
Целью клинического наблюдения явилась 
оценка показателей функционального состо-
яния иммунной системы (интерлейкино-
интерферонового профиля) у спортсменов-
подростков в гребле на байдарках и каноэ и 
эффективности профилактики у них вторич-
ного (спортивного) стрессорного иммуноде-
фицита с помощью препарата Кагоцел. 
Материалы и методы исследования. В 
исследовании приняли участие 20 спортсме-
нов сборной команды Республики Беларусь 
(10 юношей и 10 девушек) в возрасте 15-18 
лет, представителей скоростно-силового вида 
спорта, в различные периоды годичного цик-
ла подготовки.  
Наблюдение осуществлялось в течение 2 
макроциклов (за год, предшествующий ис-
следованию, а также на фоне и после профи-
лактического лечения, в катамнезе 1 год). 
Сравнивали частоту эпизодов респираторных 
инфекций, тяжесть их течения, наличие 
осложнений, потребность в назначении анти-
бактериальных препаратов (схема 1). 
Все спортсмены получали Кагоцел с про-
филактической целью 7-дневными циклами в 
течение 10 недель (часть базового периода и 
подготовительный период): первые два дня 
цикла по 2 таблетки 2 раза в день, затем 5 
дней перерыв и повторение цикла в течение 
последующих 10 недель. 
Период наблюдения, включивший вы-
ступление спортсменов на Чемпионатах Ев-
ропы и мира (соревновательный период, вос-
становительный период), после окончания 
10-недельного профилактического лечения 
составил 1 год (схема 1). Оценивали уровни 
гамма-интерферона и интерлейкина-4 до 
начала терапии, через 5 недель после начала 
терапии (стандартная продолжительность 
профилактического курса), сразу после окон-
чания 10-недельного курса терапии, через 10 
недель после окончания терапии Кагоцелом. 
Для определения цитокинов использовали 
иммуноферментные тест-системы (ЗАО 
«ВЕКТОР-БЕСТ»). Исследование одобрено 
Этическим комитетом. 
Дизайн исследования представлен на схе-
ме (рис.1).  
При анализе полученных данных исполь-
зовались параметрические и непараметриче-
ские методы статистики. 
Результаты клинического наблюдения. 
В группе обследованных спортсменов-
подростков проанализировали частоту разви-
тия и длительность эпизодов острых респи-
раторных инфекций в течение года до иссле-
дования и в течение года после курса Каго-
цела (рис. 2).  
До исследования частота эпизодов острых 
респираторных инфекций за год составила в 
среднем 3,6±0,17, после курса Кагоцела – 
1,8±0,18 (tэкс. =7,27 (р<0,05)). Распределение 
спортсменов по частоте эпизодов ОРИ до и 
после исследования представлены на рисунке 









Период, предшествующий исследованию (1 год) 
Анализируемые параметры: 
Частота эпизодов респираторных 




Прием антибактериальных препаратов 
Оценка уровня интерлейкина-4, интерлейкина-6, интерферона-гамма перед началом терапии  
Кагоцелом 
Период, катамнестического наблюдения (1 год) 
Период исследования (10 недель) - Кагоцел назначался первые два дня цикла по 2 таблетки 2 раза 
в день, затем 5 дней перерыв и повторение цикла в течение последующих 10 недель. 
Оценка уровня интерлейкина-4, интерлейкина-
6, интерферона-гамма 
через 5 недель (стандартная продолжительность 
профилактического курса Кагоцела) 
Оценка уровня интерлейкина-4, интерлейкина-
6, интерферона-гамма  
через 10 недель  
(окончание курса терапии Кагоцелом) 
Оценка уровня интерлейкина-4, интерлейкина-6, интерферона-гамма через 10 недель после окон-
чания терапии 
Анализируемые параметры: 
Частота эпизодов респираторных 




Прием антибактериальных препаратов 
 




Рисунок 2 – Частота и продолжительность эпизодов и ОРИ у спортсменов до и после курса  
Кагоцела. 
 
Число эпизодов острых 
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Рисунок 3 – Структура частоты острой респираторной инфекции (в год) у обследованных  




Рисунок 4 – Структура частоты острой респираторной инфекции (в год) у обследованных  
спортсменов после курса Кагоцела (в легенде указана частота ОРИ в год). 
 
 
Как показали проведенные исследования, 
в результате использования со второй поло-
вины базового периода индуктора интерфе-
рона препарата Кагоцел наблюдалось сниже-
ние частоты острых респираторных инфек-
ций у спортсменов. При анализе распределе-
ния спортсменов по частоте эпизодов острой 
респираторной инфекции до исследования 
55% спортсменов болели более 3 раз в год, 
после терапии Кагоцелом спортсменов, бо-
леющих более 3 раз в год, выявлено не было. 
Кроме того, отмечалось достоверное со-
кращение средней длительности эпизода 
острой респираторной инфекции с 5,8±0,22 
до 5,1±0,15 (tэкс. =2,63 (р<0,05)). 
У спортсменов оценивали также частоту 
бактериальных осложнений при острой ре-
спираторной инфекции. За период наблюде-
ния до применения Кагоцела осложнения 
наблюдались в 40% случаев острой респира-
торной инфекции, после применения препа-
рата частота осложненных случаев снизилась 


















*– достоверность различий с исходным уровнем (p<0,05) 
 
Рисунок 5 – Частота бактериальных осложнений острой респираторной инфекции и применения 
антибактериальной терапии у спортсменов до и после исследования 
 
По результатам анализа медицинской до-
кументации отмечено, что в 30% случаев 
острой респираторной инфекции до приме-
нения Кагоцела состояние спортсменов по-
требовало назначения антибактериальной 
терапии, после применения курса препарата 
– 10% случаев заболевания острой респира-
торной инфекции (рис. 4).  
У обследованных спортсменов оценива-
лись уровни интерферона-гамма, интерлей-
кина-4 и интерлейкина-6 до начала терапии, 
через 5 недель после начала терапии (стан-
дартная продолжительность профилактиче-
ского курса), сразу после окончания 10-
недельного курса терапии, и через 10 недель 
после окончания терапии Кагоцелом. Резуль-
таты представлены на рисунках 6 и 7. 
Перед назначением Кагоцела уровень ин-
терферона-гамма находился в диапазоне 
нормальных значений – 2,5±0,34 пк/мл. Ре-
комендуемая производителем продолжи-
тельность профилактического приема Каго-
цела составляет 5 недель. В исследуемой 
группе через 5 недель приема препарата от-
мечалось статистически значимое (tэкс. =2,42 
(р<0,05)) повышение уровня содержания ин-
терферона-гамма до 4,6±0,8 пк/мл. При про-
должении приема препарата до 10 недель 
отмечалось дальнейшее увеличение уровня 
данного параметра до 6,2±0,51 пк/мл. Через 
10 недель после окончания приема Кагоцела 
статистически значимое (tэкс. =2,95 (р<0,05)) 
повышение уровня интерферона-гамма (по 
сравнению с исходным) сохранялось, захва-
тывая наиболее значимый период годичного 
цикла – соревновательный.  
Несмотря на максимальные риски возник-
новения острых инфекций вследствие функ-
ционального стрессорного иммунодефицита 
в этом периоде, наблюдаемые позитивные 
изменения интерферонового статуса могут 
способствовать снижению воздействия со-
ревновательного напряжения на функцио-
нальное состояние Т- и В-клеточного звеньев 

































* – достоверность различий с исходным уровнем (p<0,05) 
 
Рисунок 6 – Уровень содержания интерферона-гамма в сыворотке крови у обследованных  
спортсменов в различные периоды. 
 
 
*- достоверность различий с исходным уровнем (p<0,05) 
 


















































*- достоверность различий с исходным уровнем (p<0,05) 
Рисунок 8 – Уровень интерлейкина-6 в сыворотке крови у обследованных спортсменов  
в различные периоды исследования 
 
Перед назначением Кагоцела уровень ин-
терлейкин-4 находился в диапазоне нормаль-
ных значений – 0,8±0,09 пк/мл. Через 5 
недель приема препарата отмечалось стати-
стически значимое (tэкс. =2,02 (р<0,05)) повы-
шение уровня содержания интерлейкин-4 до 
1,2±0,17 пк/мл. При продолжении приема 
препарата на 10 неделе отмечалось статисти-
чески значимое снижение (р<0,05) показате-
ля до 0,6±0,08 пк/мл. Через 10 недель после 
окончания приема Кагоцела отмечался стати-
стически значимый подъем уровня интерлей-
кин-4 по сравнению с исходным (tэкс. =2,18 
(р<0,05)) и уровнем на 5 неделе приема. 
У обследованных проводилось определе-
ние уровня интерлейкина-6, проявляющего 
зависимость от уровня физической нагрузки 
и эффективности переносимого психоэмоци-
онального стресса. 
Перед назначением Кагоцела уровень ИЛ-
6 находился в диапазоне средних значений – 
2,3±0,07 пк/мл. Через 5 недель приема препа-
рата отмечалось статистически значимое (tэкс. 
=2,01 (р<0,05)) повышение уровня содержания 
ИЛ-6 до 7,2±0,12 пк/мл. При продолжении 
приема препарата на 10 неделе отмечалось 
статистически значимое снижение (р<0,05) 
показателя до 2,6±0,18 пк/мл по сравнению с 
исходным. Через 10 недель после окончания 
приема Кагоцела отмечался более низкий 
уровень данного параметра, чем исходно до 
начала терапии (tэкс. =2,14 (р<0,05)) и уровнем 
на 5 неделе приема. 
Заключение. Индукторы интерферона 
относятся к новому поколению лекарствен-
ных средств, вызывающих в организме чело-
века образование собственных (эндогенных) 
интерферона альфа, бета и гамма, при этом 
система интерферона существенно опережает 
во времени специфический иммунный ответ 
на возбудитель.  
Образование эндогенного интерферона 
является более физиологичным процессом, 
чем постоянное введение извне больших доз 
интерферона, которые к тому же быстро вы-
водятся из организма, угнетают образование 
собственного интерферона по принципу от-
рицательной обратной связи и обладают ря-
дом побочных эффектов.  
Индукторы интерферона в отличие от эк-
зогенных препаратов не приводят к образо-
ванию в организме пациента антител к ин-
терферонам, мало аллергенны, а самое глав-
ное – вызывают пролонгированную продук-
цию эндогенного интерферона в физиологи-
ческих дозах, достаточных для достижения 
терапевтических и профилактических эффек-




























Кроме того, индукторы интерферона сти-
мулируют нейтрофилы периферической кро-
ви, увеличивая их противовоспалительный 
потенциал и возможность генерации актив-
ных форм кислорода, чем повышают бакте-
рицидные свойства крови.  
Очень важно, что индукторы интерферона 
обладают не только антивирусным, но и им-
мунокорригирующим эффектом, что позво-
ляет отнести их к новому поколению препа-
ратов универсально широкого спектра дей-
ствия. 
Как показали проведенные исследования, 
использование индуктора интерфероногенеза 
Кагоцела в модифицированной профилакти-
ческой схеме (10 недель) привело к статисти-
чески значимому снижению частоты возник-
новения острых респираторных инфекций у 
спортсменов, сокращению их средней дли-
тельности, уменьшению частоты осложнений 
и необходимости назначения антибактери-
альной терапии.  
Предложенная удлиненная модифициро-
ванная схема профилактической терапии Ка-
гоцелом в течение 10 недель приводила к до-
стоверному увеличению сывороточной кон-
центрации интерферона-гамма по сравнению 
с уровнем на 5 неделе приема препарата и 
сохранялась на повышенном уровне, захва-
тывая весь соревновательный период. 
При оценке динамики сывороточной кон-
центрации интерлейкина-4 можно отметить 
падение данного показателя к 10 неделе те-
рапии, что возможно отражает снижение 
рисков аллергических осложнений респира-
торных инфекций. А сывороточной концен-
трации интерлейкина-6, проявляющего про-
тивовоспалительные эффекты, при нараста-
нии интенсивности стрессовых воздействий 
повышаются. Эти факты свидетельствуют о 
позитивном влиянии проводимой терапии на 
динамику интерлейкинового статуса.  
Проведенное клиническое наблюдение 
демонстрирует высокую эффективность ак-
тивного, но вместе с тем разумного, целена-
правленного вмешательства в систему про-
филактики респираторных инфекций у 
спортсменов-подростков, как контингента 
группы риска стрессорного иммунодефицита, 
путем назначения в периоды влияния интер-
куррентных факторов, таких как психоэмо-
циональный стресс, нефункциональное тре-
нировочное и соревновательное напряжение, 
препаратов, стимулирующих интерфероно-
генез. 
Полученные результаты однозначно под-
тверждают клиническую эффективность Ка-
гоцела в качестве иммуномодулирующего 
препарата у детей и полностью согласуются с 
опубликованными исследованиями других 
авторов [9-13]. 
Не случайно, применение Кагоцела реко-
мендовано Минздравом РФ и Российским 
респираторным обществом в качестве эффек-
тивного препарата для профилактики ОРВИ 
и гриппа  
Полученные результаты однозначно сви-
детельствуют о позитивном влиянии профи-
лактического применения препарата Кагоцел 
на систему иммунитета спортсменов-
подростков, тренирующихся в режимах вы-
соких физических нагрузок и испытывающих 
дополнительный стресс при перелетах и пе-
реездах к местам соревнований. 
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